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以前の 2016 年度から 2018 年度を分割時系列解析で解析した．2019 年度は 7,516 件の 2次救急
要請があり，7,228件応需し，応需率は96.2％，不応需件数は288件であった．2018年度は6,603
件の 2 次救急要請があり，5,833 件応需し，応需率は 88.3％，不応需件数は 716 件であった．
つまり，応需件数は 1,395 件増加し，不応需件数は 428 件減少し，応需率も大きく改善した．
分割時系列解析で 2016 年度から 2018 年度と比較して，2019 年度は 6.8％（95％信頼区間 2.4％
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実施後 12 か月の合計 48 か月である．この 2つの期
間を採用したのは改革実施前の 36 か月間に救急車
の搬送など施設選定に大きな変化がなかったこと，









　すべての統計解析はR version.3.6.1 （The R Foun-
da tion for Statistical Computing, https://www.
rproject.org）を用いて行った．時系列分割デザイ
ンについてはパッケージ“tsModel”を用いて行った．
すべての p値は両側検定を行い，結果は p＜ 0.05
で統計的有意とした．
結　　果
　2 次救急要請件数は 2019 年度 7,516 件，2018 年
6,603 件，2017 年度 7,210 件，2016 年度 7,677 件．2
次救急応需件数は 2019 年度 7,228 件，2018 年 5,833
件，2017 年度 5,734 件，2016 年度 6,302 件．不応需
件数は 2019 年度 288 件，2018 年 716 件，2017 年度
1,476 件，2016 年度 1,375 件であった．応需率は
2019 年度 96.2％，2018 年 88.3％，2017 年度 79.5％，
2016 年度 82.1％であった（表 1）．
　分割時系列解析では 2016 年度から 2018 年度と比
較して，2019 年度は 6.8％（95％信頼区間 2.4％～
11.2％）の応需率上昇の効果を認め，一月あたり
145 件（95％信頼区間 94 件～ 196 件）の応需件数
増加の効果を認めた（図 1a, b）．




















近似直線，破線と実線は 2019 年 4 月の介入の前後（2016 年 4 月から 2019 年 3 月をグレー，2019 年 4 月以降を黒）
でそれぞれの推定値をあらわす．
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でそれぞれの推定値をあらわす．



































　2018 年度の総合診療科医師数は 7名から 9 名で
あった．また，各診療科からの出向医師派遣によっ
て，平日日勤帯（8：00 ～ 20：00）は 3～ 6名・平
日夜勤帯（20：00 ～ 8：00）は 3名・日曜祝日日勤
帯（8：00 ～ 20：00）は 3名・日曜祝日夜勤帯（20：












人員配置を平日日勤帯（8：30 ～ 17：00）は 2名～
3 名に減らし，遅出（13：00 ～ 22：00）を 1 ～ 2
































































































た．診療マニュアルの項目は 12 診療科合計 86 項目































複合的な取り組みが 2018 年度と比較して 2次救急
応需件数を1,395件と大幅に増加させた要因である．





































































1） 東京消防庁．平成 30 年　救急活動の現況． 














Impact of the reformation of the Showa University Hospital Emergency Medical Center
Atsuo Maeda＊1）, Yoko Tarumi1）,  
Hiroki Nishiwaki2, 3） and Kenji Dohi1）
　Abstract 　　 In April 2019, Showa University reformed its Emergency Medical Center at Showa Uni-
versity Hospital into a Department of Emergency Medicine as part of a project to revitalize the emergen-
cy medical care provided by the university.  This paper aims to show how the reformation of the Emer-
gency Medical Center has influenced the number of ambulance admissions and ambulance response 
rates.  We tabulated and compared the following figures between the periods from April 2019 to March 
2020 and from April 2016 to March 2019 : the number of ambulance calls placed to Showa University Hos-
pital, the rate of ambulance admissions in response, the number of calls not resulting in ambulance re-
sponse, and the rate of nonresponse （based on that number）.  Showa University Hospital received 7,516 
ambulance requests and dispatched 7,228 ambulances （response rate of 96.2％） from April 2019 to March 
2020.  The results of the interrupted time-series analysis showed that the response rate over this period 
increased by 6.8％ （95％ CI, 2.4％-11.2％） compared to that from April 2016 to March 2019.  There were 
multiple reasons for the improved response rate.  Once the department was reformed, its purpose was 
more clearly understood.  From April 2019, three important reforms were carried out altogether: more 
personnel were allocated during busier hours, a North American style of emergency medicine was adopt-
ed, and an emergency care system manual was introduced.  As a result, these reforms in combination led 
to a significant increase in the number of ambulance calls.  The Emergency Medical Center reformation 
increased the number of ambulances received by Showa University Hospital, which in turn improved 
healthcare in the community.  We propose that similar reforms could be applied to other Showa Universi-
ty Hospitals.
Key words :  emergency medicine, number of ambulance calls, ambulance response rate, ambulance 
non-response rate, hospital reform
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